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cudrifiando entre sus ancestros, resulté que varias generaciones atrds
habia habido muchos marinos, y entonces el dato quedd guardado en
el subeonsciente y trasmitido a la espeeie por herencia.

Las interpretaciones de las paramnesias son varias; pero em mi
concepto la méas plausible es de que el error de la relaeién proviene
de una confusién entre la memoria y la imaginaeién: suponer que
se reproduee y por lo tanto se recuerda o se reconoce lo que se in-
venta, y dar ecomo conecedido que lo que se inventa o erea no es 8ino
una repeticién de lo ya efectnado. Y es que Jos limites entre las dos
funeiones del espiritu no se pueden preecisar, dice Gabriel Tarde. Una
es conservadora v la otra fantistica, y no hay que aplicarle a una lo
que es dependencia de la otra. Las dos se valen de imfgenes, pero
en la conservadora se respetan los iconos ¥ en la productora se com-
binan dando lugar a nuevas formas. La memoria es reverente para
el pasado, y la imaginacién es el ariete que impulsa al progreso por
gus atrevidas y nuevas coneepciones.

Y ahora en el caso en cuestion, sefiores académicos, vosetros di-
réis si el enfermo de que os hablo adiving en sueiios los hechos de
su vida diaria, o bien si la renovaeién de la amistad con el padre del
infante descalificado, el arreglo eeondmico gue se suponia imposible,
¢con un Vuleano infermal, por su renuencia, la aparieién de una fea
taqui-mecanégrafa que pide una miquina, y la contienda abierta en-
tre dos celebérrimos educadores, no son sino las novelas hechas por
acontecimientos, a los que se les pone prélogo después del epilogo.

Tenéis la palabra: ;Suefios premonitories o parammesias? ;Pa-
ramnesias o suefios premonitorios?

Tratamiento de la Atrofia Optica por la Simpatectomia
Carotidiana y la Extirpacién del Ganglio Estelar

Por el Dr, RAUL ARTURO CHAVIRA *

Hace justamente cuarenta afios que un genio francés, Charles
Abadie, oftalmélogo, llamé la atencién al mundo médico acerca de la
patologia del simpético; el afio de 1896, en un Congreso de Cirugia:

* Trabajo reglamentaric de turno, leido en Ja sesidn del 8 de junie de 1937
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abordé la “Naturaleza y tratamiento del bocio exoftilmico” y en 1901,
en un articulo que aparecié en los Archives de Ofthalmologie titulado
“Considerations sur la physiologie et la pathologie du grand sympa-
tique”, eseribi6 estas hermosas lineas: “Es probable que en el funcio-
namiento de las visceras y de los 6érganos glandulares los vasodila-
tadores gocen un gran papel, pues es por el aporte sanguineo a esas
glandulas que las secreciones que producen puedan ser modificadas
en cantidad y calidad y de fisiolégicas eonvertirse en patologicas”, y
agrega en otro lugar: “el glaucoma es una entfermedad del simpético
que inerva los vasos del ojo més que el ojo mismo”; “obrando en el
glaucoma sobre el simpdtico, se llega a disminuir la tensién intraocu-
lar y, efeetivamente, aquellos que han practiecado la ablacién del gan-
glio cervical superior han observado efectos desfavorables sobre la
tensién intraocular”.

Estos coneeptos de Abadie lo colocan, en mi eoncepto, como el
creador de la fisiopatologia del sistema simpatico.

De entonces a la fecha los trabajos cientificos se han multipli-
cado para poder eseribir muchos libros acerca de estas cuestiones;
desde los clasicos de Jonesco, de Bussy (1), de Moores Ball (2), de
Demicheri (3), de Rohmer (4), de Lagrange (5), de Dunn (6), de Goe-
bel (7), del mismo Abadie (8) en 1925, de Laubert (9), hasta los in-
teresantisimos eseritos en estos dltimos afios de Hering (10}, Bail-
lart (11) y Magitot (12).

Gratamente impresionado por el relato de las curaciones obtenidas
por este {ltimo autor en las lesiones retinianas y atrofias dplicas con
la simpatectomia carotidiana y la extirparién del ganglio carotidia-
no, y en visa del fracaso obtenido aun con los mas modernos trata-
mientos de la sifilis nerviosa, resolvi tratar con este procedimiento
a un grupo de enfermos, ayndado por los sefores doctores Felipe
Aceves, Clemente Robles, Ramirez Lépez v Bernardo Mortera.

v

La idea de mejorar la visién en la atrofia dptica por medifica-
ciones vasomotoras se encuenira realizada en los trabajos de Goe-
bel (7), quien, en 1911, hacia masaje aspiratorio del ojo para acelerar
la circulacién; en los de Demicheri (3), quien hacfa ya en 1900 in-
yeeciones subeutaneas y subeonjuntivales de nitrito de sodio, ¥ en los
de Leriche, citado por Magitot (12), quien hizo por primera vez esta
operacitn en 1920,
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M. J. Laubert (9), de Varsovia, el afio pasado aborda el pro-
blema terapéutico de estas dos maneras: trata de suprimir la hipo-
tonia vascular general que se encuentra casi siempre en los tabéticos,
segin estudios de su diseipulo Sabanski; o baja la presién intra-
oeular, por medios médicos o quirdrgicos; prefiere la simple eciclo-
dialisis a la operaeién de Leriche y de Royle que produce también
hipertensién arterial y aceleracidn cardizea, ya gue el seno earoti-
diano y sus nervios constituyen “un sistema de eardiorregulacién”.

El mismo afiq Magitot y Lidwenstein (12) - extirparon el ganglio
intercarotidiano, haciendo la decorticacion de la earétida primitiva.

La primera intervencién que hicimos con el doctor Robles eon-
sistié en la ablaecién del ganglio estelar izquierdo, eon simpatectomia
pericarotidiana, con objeto de seceionar absolutamente todos los fi-
letes nerviosos del paraganglio ¥ de los que suben al encéfalo sin pa-
sar por diecho érgano, habiendo obtenido un notable éxito {Obs. 1 ¥ 8).
Para Magitot la simpatectomia arterial unilateral produce:

1° Hipotensién arterial retinigna (inmediata, bilateral ¥ transi-
toria).

2» Hipertension arterial (bilateral ¥ transitoria).

3¢ Hipotensién arterial (bilateral).

4° (Oscilaciones de la presién sobre la cifra inielal antes de mar-
car la presién primitiva.

La simpatectomia bilateral trae estas modificaciones:

1¢ Hipotensién (inmediata, bilateral y transitoria).

2 Hipertension retiniana {24 horas después de la operacién, bi-
lateral, de larga duracidn). .

3¢ Débiles oscilaciones de la presién arriba de la primitiva y de
muy larga duracién.

La presién arterial general sube ligeramente en las primeras 24
horas, y sus modificaciones no corresponden a las oseilaciones de la
presién arterial retiniana; lo mismo las que se han observado en el
1. C.R. no explican estos cambios de presion. El tono ocular pre-
senta escasas modificaciones; de manera, concluye Magitot, que las
alteraciones gque presenta la circulacién de la retina se deben a modi-
fieaciones de la red cerebral produeidas por la liberacidon de los cen-
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tros intramurales y por la supresién de los nervios del paraganglio,
que trae una mejoria de la circulacién y por ende de la visién; “no
todas las fibras del nervio—afirma Magitot—se han degenerado en
ias atrofias; algunas que han escapado al proceso, mejoran su fun-
cién al ser mejor irrigadas”.

En la estelectomia he observado el sindrome de Claudio Bernard
Ifornes; estd caracterizado por estos sintomas, que no se presentan
siempre reunidos:

1° Miosis;

2" Ptosis y estrechamiento de la hendedura palpebral;
3% Cierto grado de enoftalmia;

4> Modifieaciones de la agudeza visual;

5° Modificaciones de la tensién ocular;

6* Modificaciones de la circulacidén ocular y sintomas aecesorios:
A) Cambios de la coloracién del iris; B) Algunos fenémenos aceesorios.

Todos estos sintomas no se presentan siempre en el enfermo, sien-
do unos mis constantes que otros; en la observaciones Nims, 1 y 8
he visto aparecer el sindrome en los momentos que siguen a la este-
lectomia y decortieacién carotidiana; otras veces observé que la mio-
sis, el estrechamiento de la hendedura palpebral y las modificaciones
de tensién de la retina, aparecen 6 a 8 horas después de la opera-
eién, o dias después, El estrechamiento de la hendedura palpebral
se debe a una ligera ptosis y a una ligera elevacién del parpado in-
ferior; el pirpadoe superior estd caido por hipotonia y el elevador
del parpado no estd paralizado. La miosis, producida por parilisis
simpética, es frecuentemente observada casi al terminar la operacién.

La enoftalmia es real y las medidas verificadas por Weill y Nord-
man con el exoftalmémetro de Hertel en enfermos operados de see-
cién del simpético, acusan una enoftalmia de 2 milimetros. La he vis-
to aparecer 6 a 8 horas después de la operaeién. Terrien cree que
¢s debida a una disminucién del tejido célulograsoso de la érbita;
esta hipotesis s6lo es plausible emando se trata de una enfermedad
erénica; pero en el caso que nos ocupa debe intervenir el sistema
neurovegetative eon una fuerte vasoconstriecién que produee dismi-
nueién de la tensién oeunlar y disminuye el contenido del fondo de la
orbita. EI tono ocular se eleva inmediatamente; Baillard, en un en-
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fermo operado por Leriche, vié la tensién subir de 20 a 26 m.m., sin-
toma pasajero y fugaz; la tensién vuelve a la normal y cae posterior-
mente abajo de su cifra primitiva.

Entre las modificaciones de la ecireulacién ocular se cuenta una
hiperemia conjuntival y las modificaciones vasomotoras retinianas
deseritas por Magitot ¥ que sefialé en lineas anteriores; experimen-
talmente la excitacién del simpatico cervical en el gato produce un
estrerhamiento de las arterias retinianas y la seecién una dilataeién
de estos vasos. Horner v (falezowski, en 1911, sefialaron la hetero-
cromia del iris, acompafiada de catarata en la secelén del simpdtieo.
Kl iris es méas claro del lado paralizade. Es producida por una modi-
ficacién trofiea; lemta en producirse; no la he observado en mis en-
fermos,

Entre los sintomas accesorios se debe sefialar, ¢on Terrien ¥y
(‘amus, un aumento de la refraceién de 1 a 2.50 en el mono y en el
conejo después de la seceidn del simpético. Pourfour du Petit ha se-
fialado nna exageracién en la seerecién de las glandulas de Meibo-
mius.

La ¢léndula lagrimal posee inervacién simpética y parasimpati-
ea, la seceién del primero produce disminueién ligera del lado ope-
rado.

El Dr. Fernando Valdés nos informa a su regreso de Europa, que
en Alemania, Ia ablacién del simpatico cervical es cosa frevuentemen-
te practicada en la retinitis pigmentaria econ un magnifico resultado.
Nosotros no hemos obtenido ninguna mejoria en nuestros enfermos.

He aqui diez observaciones:

Atrofia post-neuritica en ambos ojos. Obs, Niim, 1. Marcelina E.
de 33 afios, vinda, obrera, originaria de esta cindad. Antecedentes
hereditarios sin importancia.

Antecedentes personales. Ha padecido de neumonia y de célicos
hepéticos; tuvoe un aborto y cuatro hijos gue murieron.

_+ Estado actual. En mavo de 1933 notd una disminueién de su vi-
sion, eon vértigos, nduseas, dolores en el globo ccular; tres meses
después desaparecieron estas molestias, pero la visién siguid dismi-
nuyvendo al grado que presenta en el momento del examen.

Reacceion de Wassermann., Ligeramente positiva,
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Diagnéstico. Atrofia post-neuritica en ambos ojos. Agudeza vi-
sual ignal a: 2.1/2 metros distingue la primera letra de Ja escala de-
cimal con el ojo derecho; ojo izquierdo: dedos a 20 centimetros.

Pupila del ojo derecho con reaccién a la luz a la acomodacién; la
congénere inmovil. Tensién ocutar, O. D. igual a 25. O, 1. igual a 28.
Tensidn arterial Mx. 130. Mn. 70, Pulso 80. Pruebas de laboratorio:
tiempo de coagulacién 8 minutos; de sangrado 1.1/2 minutos; rosa
de Bengala positiva a los 20 minutos; ptaleina eliminacién a los 15
minutos 40% ; a los 60: 35% a los 60: 15%. Intenso tratamiento a ba-
se de Hg, y Bi.

Operada por el Dr. Clemente Robles el 3 de marzo de 1935; hizo
la reseccién del ganglio estelar izquierdo y simpatectomia peri-arte-
rial. Al dia siguicnte se notd ligera enoftalmia con disminucién de
la hendedura palpebral del mismo lado.

Mayo 8 de 1935, Tensién oeular O. D. igunal a 15. O. T, ignal o
18. Vision 0.1, Dedos a 1 metro. O. D. agudeza 2/10.
Octubre 11, agudeza O.1. dedos a 5 metros 0.1 agudeza 2/10.

Tension ignal O. D. 22 ma. Tensién 0.1, 22 m.1.
g

Kl campo visual nulo se hace aparente y es posible tomarle. El

o

28 de marzo misma operacidn en el lado derecho.
Abril 12 de 1935. Agudeza visual de ese lado a 3/10.

Se tomaron los campos visuales, notandose una mejoria en todos
etloy.

El ganglio estelar fué examinado por el Prof, Ochoterena y on-
contrd lo siguiente: mezela en su textura histolégica de elementos
simpéticos ¥ parasimpdaticos; existencia de unas células ramosas, que
s6lo se encuentran en los procesos toxicos intestinales.

Cuatro meses después subid su agudeza visuwal a 4/10,

Un aito después la enferma acusa la misma mejoria en su visidn.

Obs. Nam. 2. Antonio Ch.,, de 19 aiios de edad, obrero, originario
de Jigunilpan, Micl., ingresé al Hospital Juirez el dia 1° de octubre de
1035; cama 2, sala 19,

Antecedentes lLereditarios sin importancia. Antecedentes perso-

nales patolégicos. Tuvo paludismo a los diez afios; una dermatosis
cuyva naturaleza no es posible preecisar, hace seis: eatarros freemen-
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tes; chanero duro hace 4 afios. Un andlisis que se practicd hace 2
afios del L. C. I&. dié un Wassermann positivo.

Habitos, Etilismo durante dos afios; tabagquismo ligero.

Estado actual. IHace 6 afios comenzd a ver nublado con el ojo
derecho, un afo después mismo trastorno con el congénere. Tuvo do-
lores de cabeza intensos por esa época, desvanecimientos, zumbidos
de oidos; actualmente su visidn estd muy disminuida, puede. leer le-
tras grandes a la distancia de 30 centimetros cou.sélo el ojo izquierdo.

Exploracion fisica. Craneo dolicocéfalo; no hay cadenas ganglio-
nares ni exéstosis. Cara, cejas y parpados normales. Pterigion inter-
no del ojo izguierdo, estrias vasculares en la esclera de ambos ojos;
pupilas en midriasis con reflejos disminuides a la luz y a la acomo-
daeién; movimientos del ojo normales.

Boea normal; cuello normal, Térax: murmullo vesicular normal;
ruidos eardiacos también normales. Abdomen nada anormal. Miem-
bros superiores: no se perciben ganglios crecidos. Pulso de 72 por
minuto. Miembros inferiores: ganglios inguinales crecidos en ambos
lados,

Aparato nervioso y cireulatorio, normales. Urinario: se observa
sélo nicturia; digestivo, sindrome hiperclorhidrico.

Examen oftalmolégico: medios transparentes normales, fondo del
ojo derecho: retinitis pigmentaria; izquierdo: atrofia post-neuritica
y retinitis pigmentaria.

Tensién ocular 0. 25. Octubre 5 de 1935.

” » O.I. 25 al Schiotz.
,.  arterial Mx, 135.
. " Mn. 100. Pulso 95.

Agudeza visual 0.D. Luz.

” s O.1 Dedos a 1 metro y 1/2,

En el cjo derecho el pigmento comienza a hacerse notable a dos
didmetros al rededor de la papila; ésta es roja, con vasos muy del-
gados; una estria blanca de cuatro eentimetros de extensién eruza el
fondo abajo y adentro; el pigmento se aglomera sobre todo a lo lar-
go de los vasos y en el ecuador del ojo; en la parte inferior de la
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papila se notan unos exudados blaneos muy finos, se ven copos flo-
tautes en el vitreo,

Ojo izquierdo: hay también cuerpos flotantes; papila blanea, con
exudados peripapilares. Vasos de la retina muy flexuosos y delga-
dos; s6lo en el ecuador del ojo se cbserva pigmento hegro.

Reaccidn de Wassermann en la sangre negativa.
» el L. C. R. positiva.
Anilisis de orvina: normal; ptaleina: normal.
Eliminacién a log 15" — 45%.

» s 30 — 20%.

” o 40— 10%,

Tiempo de eoagulacién: 8.

xr » »

Prueba de Duke 4 minutos, abundante ¥ con ritmo en eipula.

Tratamiento antisifilitico intenso hecho con mercurio y bismuto.

Operado por el Dr. Aceves el 6 de diciembre de 1935; simpa-
tectomia periarterial ecarotidea en el lado derecho. Dos meses des-
puds no se observd ninguna mejoria.

El 3 de enero de 1936, simpatectomia del lado izquierdo: tensién
ocular después de la operacién. O.D. — 30,

0.1. — 25.

Después de la operaelén tratamiento intenso con sales de bismu-
to; 4 meses después deja el Hospital con agudeza visunal en el O.L:
1/10; la misma gue tuvo después de la operacién; el derecho no obtu-
vo ninguna mejoria.

Obs. Nim. 3. Trinidad A., de 35 afos, soltera, antigua sifilitica,
tratada con mercurio, yoduro y bismute, comenzé a enfermarse del
ojo derecho en abril de 1934 ¥ cinco meses después del izquierdo.

Presenta una atrofia Optica y retinitis pigmentaria.

Agudeza visnal en ambos ojos igual a la visién de la primera le-
tra de la escala a 2 metros. Tensién arterial Mx. 110; Mn. 80. Pulso
80. Tensién ocular de 22 en ambos ojos.

Simpatectomia del lado derecho el 10 de agosto de 1934 practica-
da por el Dr. Aceves; un mes después, operacion del izquierdo; en los
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siguientes, ligera mejoria en su visidn. Se continfa el tratamiento
especifico y deja el Hospital a fines de 1934 con la misma visién que
tenia anfes de la operacidn,

“Obs, Nim. 4. Enrigue ., de 56 afos de edad, ocupd la cama 3
de la sala 19.

Antiguo hemipléjico eon retinitis pigmentaria y atrofia post-neu-
ritica en ambos ojos. Reacciones positivas en el L. C. R. Visién del
ojo derecho igual a O; del congénere igual a dedos a 50 centimetros.
Comenzd su enfermedad hace 5 afios y desde emtonces se le aplicaron
diversos tratamientos antisifiliticos. Con el Dr. Aceves hacemos con
un mes de intervalo simpatectomia periarterial earotidiana el 2 de
diciembre de 1935. Ocho dias después ligera mejoria de su visidn; eon
el derecho ve luz y con el izquierdo comienza a ver bultos.

El 9 de enero de 1936 con el izquierdo ve 1/10 a 8 metros de dis-
tancia, ¥ eon el derecho s6lo Iuz. Seis meses después conserva la
misma agudeza del izquierdo.

Oba. Nim. 5, Manuel E, de 33 afios de edad, con atrofia blanea
de los nervios dpticos por tabes superior; comenzd su enfermedad ha-
ce 6 afios. Actnalmente su agudeza visual es de 0 en el O.D. y de dedos
a 10 centimetros en el O.1.; hospitalizado en agosto de este afio. Ten-
stén arterial : mx, 130, mn, 85,

Pulso 85; tensién ocular O.D, igunal a 30; O.L igual a 25.

El Dr. Ramirez Liépez practicd 2 simpatectomias con reseceidn
del ganglio estelar en septiembre de este afio; dias despuds mejord
poco su visién a la de dedos a 1 metro.

Antes de la operacién la presién retiniana era de mx. 60 y mn.
30; 15 dias después de la intervencién fué de 70 mx. y 48 mn., es de-
cir, se frausformd en un tipo de hipertension diastélica con latido ve-
noso y cireulaciéon retiniana fragmentaria.

El examen histolégico del ganglio estelar lo practicé el Dr. Vi
llasefior, del Laboratorio del Hospital Juarez; confirmé dicha forma-
cidn con eélulas nerviesas y ganglionares v fibras amelinicas. El en-
fermo conservé la poea visidn que obtuvo, cuando dejé el Hospital
en noviembre de este afio.

Obs, Num, 6. Maria O., de 48 afios, tuvo 9 hijos v 5 abortos: atro-
fia descendente de los nervios dpticos, desde hace 8 afios; agudeza vi-
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sual del O.L igual a O.; del O.D. igual a 1/10; no obstante el trata.
miento intenso antisifilitico a que se sometid.

Reacciones seroldgicas positivas en e L. C. R. Hospitalizada el
10 de septiembre de este afio. El Dr. Ramirez Liépez practicé el 9 de
octubre la reseceién del estelar con simpatectomiz carotidiana 1zquier-
da. Tres dias después mejord la visién del izquierdo hasta ver bultos
a 20 centimetros; la presidn retiniana se modificé en esta forma: O.D.
mx. 65 y mn. 85, 0.1 mx. 130 y mn. 45 el 31 de octubre de 1936,

Contintia en observacién para operar el lado derecho.

Obs. Nim. 7. Joaquin B., de 33 afios; a los 22 chanero sifilitico.
He tratd insuficientemente con Neo hasta 0.75.. Dos afios después caida
de pelo, dolores de piernas, titubeo al andar, ambliopia, fesfenos. En
el examen (noviembre de 1935) se observa lo siguiente: abolicién del
reflejo patetar, hipotonia de los miembros inferiores, astasia; signo
de Romberg; disminueién del tono en los miembros inferiores y desor-
denes de la sensibilidad profunda. Enflaguecimiento eon ceguecri, ca-
st completa. Con diagndstico de tabes v atrofia de los nervios opticos
se hace en el Sanatorio del Dr. Ramirez Moreno, la inyeceién de 2 c.c.
de sangre palidica el 3 de diciembre de 1935.

L. C. R. Tension 45; 38 leucocites por mm.* 205 de albiumina:
reaccién positiva a las globulinas y las reacciones al oro coloidal, mas-
tique bicelerido, las reacciones de Wassermann y de Miller fueron
intensamente positivas.

La radiografia y ventriculografia ensefia deformadas las apofists
clinoides anteriores y posteriores; no hay blogqueo; los ventrieulos nor-
males; se nota un engrosamiento irregular en los huesos de la érbita
del craneo,

Agudeza visual 0.D. igual dedos a 2 metros.
1 b3 0' I' 1M 3 n 2 1/2'

Hemianopsia binasal con atrofia papilar. Se instituye ¢l tratas-
miento siguiente: paludoterapia v bismuterapia; inyecciones intrave-
nosas de hiposulfito de sodie, ungiiento doble, vacineurina. Mejora
el estado general, mientras que el loeal continta igual. El Dr. Zucker-
mann liace la aleoholizacidn del ganglio estelar; se observa ligero sin-
drome de Claudio Bernard Horner, pero ninguna mejoria en su visién.
Dias después reseccién de dicho ganglio ¥ simpatectomia carotidiana,
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En los dias siguientes y 6 meses despuds no se observé ninguna mejo
ria en su visién, aungque mucho mejord su estado general.

Obs. Niim. 8. Arnoldo M., de 22 afios de edad, originario de I’1-
huano, Jal., con tabes juvenil y atrofia gris descendente; hace dos
aftos ¥ medio eomenzd a disminuir su visién de nma manera lenta pe-
ro progresiva; su primera manifestacion sexual la hizo a los 14 afios
cuando contrajo el accidente primario. Signo de Argyl Robertson;
pupila izquierda oval, derecha redonda.

Hace un afio un homedpata desencadend la disilinueion de visién
con una serie de neosalvarsan,

Agudeza visual 0.D. dedos a 20 e.
" , OL ,, , 2 metros. Hemianopsia heterénima.

Puncion lumnbar sentado 34; al hacer compresion de las yugula:
res sube a 44; se extraen 20 ce. de L.C.R. y la presion marcd 18;
nueva extraccidn de 10 e.c. con registro de 13 al Mac Claunde, para
inyectar 20 c.c. de aire. Placa en el cecipital : sistema ventrieular nor-
mal; se nota engrosamiento irregular en la béveda; frente-placa; el
aire ocupa ambos ventriculos laterales, més marcada la imagen del
ventrieulo derecho; placa lateral; el aire ocupa las diversas porciones
del sistema; engrosamiento irregular en el plano Oseo de la béveda:
silla turca ensanchada, deformada, rechazadas hacia atras las apofi-
sls clinoides posteriores.

Se inyeeta el 21 de febrero de este aito 4 e.e. de sangre palidica
en el Sanatorio del Dr. Ramirez Moreno; se producen 7 accesos dia-
rios con temperaturas de 40 y de 41 grados, el altimo el 4 de marzo.
Bismuterapis intensa en abril, marzo y julio y la agudeza visual per-
manece estacionaria.

En agosto de este afio el Dr. Zuckermann hace del lado derecho
la ablacién del ganglio estelar y la decorticacién de la cardtida. Un
mes después mercurializacién; en octubre tratamiento eon dosis altas
de yodo. El 31 del mismo mes, el campo visual y la agudeza no han
sufrido ninguna mejoria.

Tengo noticias que los Dres. Puig Solanes y Sinchez Bulnes han
hecho operar a dos enfermos con resultados medianos.

En estos tltimos meses he aconsejado la operacién al siguiente
enfermo con resultado espléndido,
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Obs, Num. 9. Elias M. (., de 63 afios de edad, viudoe, originarin
de Guaymas, Sonora, fué admitido en el Hospital Judrez el 22 de abril
de este aflo, en la sala 21, cama 8,

Antecedentes hereditarios sin importancia, Antecedentes perso-
nales no patolégicos. En 1907 inicié una vida de desorden; ingeria
fuertes cantidades de aleohol ¥ en el afio de 1911 fué operado de nun
absceso hepatico. Durante ese tiempo sus comidas, sus suefios y en ge-
neral todo su régimen fué desordenado.

Antecedentes personales patolégicos; blenorragia en cinco oca-
siones, que dejaron como consecuencia una estrechez urvetral de la que
fué operado en el afio de 1936 en el Hospital General. Chanere duro
hace 20 afios con infartos ganglionares.

Estado actual: hace 6 afios y medio empezd a sentirse enfermo de
ia visia y del aparaio digestivo. Aparato digestivo: enterocolitis mu-
co-membranosa, periodos de constipacion de tres a cinco dias, alter-
nando con diarrea.

Aparato visnal. Comenzd con hemicranea derecha y disminucién
progresiva de su visién, méis acentuada en el ojo izquierdo.

La exploracién oftalmolégica reveld una atrofia descendente de
los nervios épticos con reflejos pupilares disminuidos, signo de Argil-
Robertson por tabes, reaccién de Wassermann positiva en el liquide
céfalo-raquideo.

Agudeza visual, ojo derecho igual a la percepeién de la mano a
medio metro de distancia; con el ojo izquierdo tan sdle a veinte cen-
timetros.

Qrina normal; eliminaeién de ptaleina, a los quinee minutos 309,
a los treinta 205 y a los enarenta y einco minutos 15%. Tiempo de
sagrado dos minutos ¥y de eoagulacién cinco y medio. Tratamiento
antisifilitico intenso.

Con anestesia local el Dr, Robles hizo estelectomia v simpatecto-
mia pericarotidiana derecha. Momentos después de la operacién apa-
reci6 el sindrome de Claudio Bernard Horner, Al dia siguiente la ten-
sitn arterial mx. 140, mn. 30; la tensién oeular al Schitz fué en el ojo
derecho 25 y en el ojo izquierdo 24; antes de la operaeién la ieunsion
intrarretiniana fué la siguiente mx. 80, mn. GG para el ojo derecho;
en el ojo izquierdo mx. 75, mn. 50, después de la operacién sufrié es-
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ta modificacion: el ojo derecho mx. 100, mn. 75; la izquierda conli
nia ignal

La visién mejord considerablemente: ve los dedos de la mano i
vineo metros; enando deja el Hospital el 21 de mayo la visién con el
ojo derecho es de dos décimas de agudeza visual. Proximamente se
operara el ojo izquierdo.

Obs. Nim. 10. J. Encarnacion E. soltero, de 36 aifios de edad.
originario de Texceoco, ocupd la cama 9 de la sala 9. Con antecedentes
hereditarios ignorados por haber guedado huérfano desde muy pe-
quefio. Sus antecedentes patoldgicos personales son negativos en lo
refente a la liles; sin embargo, ha padecido reumatismo con exacer-
baciones nocturnas desde hace muchos afios ¥ bebe pulgue desde los
13. Refiere que hace tres meses aproximadamente empezd a scntirse
enfermo de los ojos, consistiendo dicho padecimienio en ver los ob-
jetos empafiados ¥ con eierta dificultad (pérdida progresiva de la
vision) ; después veia a una distancia de 8 metros ¥ iltimamente, cuan
do se decidié a consultar al especialista, veia los objetos a mefro v
medio de distancia; en estas condiciones se presentd a la Cliniea de
(Ojos del Hospital Juarez el 7 de abril del presente afio; a la inspeccidn
se nota en este enfermo su mirada vaga e indiferente, que hace supo-
ner al clinico que la afeceion radica en el fondo de los ojos. En la
exploracién se ve una atrofia post-neuritica de los nervios dpticos.
Se le somete a un tratamiento de bismuto v mercurio.

Ojo derecho: pupila dilatada con abolicion de sus reflejos; agu-
deza visual irunal a O, tensién intraceunlar 22 mm, retiniana mx. 80,
mn. 60. Ojo izquierdo: pupila medianamente dilatada, oval, reflejos
disminuidos, tension ocular 23; retiniana mx. %0, mn. 60; agudeza Wi
sual de dedos a metro ¥y medio de distancia,

En estas condiciones el Dr. Aceves practica el 8 de mayo de este
afio la simpatectomia carotidiana del lado derecho. El sindrome de
Clandio Bernard Horner aparece al tercer dia y la tensidn retiniana
sufre débiles oscilaciones; la visién en el ojo izquierdo mejora a la
percepeidn de los dedos a 5 metros de distancia.

CONCLUSIONES

1° Hemos sido los primeros en México en emplear este tratamien-
to en las atrofias del nervio Gptieo.
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2 En cineo easos, de diez estudiados, se notd una mejoria indis-
cutible de la visién, sobre todo en la Obs, Nam. 1, que perdura des.
pués de afio y medio ¥ en la Nim, 8.

.83 En la Obs, Nim. 1, después de la simpatectomia unilateral se

observ( una mejoria de la agudeza visual, no $0lo del lado operado,
sino del congénere.

4 Bstas modificaciones favorables en la agudeza visual se hicie.
rou patentes en 4 enfermos con lesiones del nervio dptico.

5% En los casos de retinitis pigmentaria no se observé ninguna
mejoria.
6* Lia operacién no produce ninglin trastorno general.

7* En dos enfermos con atrofia descendente no se observd ningu-
na mejoria, dado lo avanzado de su padecimiento.

No obstante los fraeasos de esta operacién, es posible esperar de
ella algfin resultado cuando, seleccionando los enfermos, no se en-
cuentren en el periodo terminal de la atrofia, méxime cnando poco o
nada se logra con las terapéuticas actualmente empleadas.

La estelectomia, practicada por primmera vez en nuesiro medio
para tratar la atrofia dptica, da mejores resultados que la simpatecto-
mia periearotidiana v la reseceidén del paraganglio preconizada por
Magitot.
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Algunas Consideraciones Sobre la Canalizacién en Cirugia

Por el Dr. ROSENDO AMOR *

En Medicina empleamos algunas palabras que no pertenccen a
nuestro tecnicismo, sino que tienen una aplicacién general o pertene-
cen a otros teenicismos cientificos. Canalizar quiere decir hacer cana-
les o surcos para regularizar el cauce de un rio o de un arroyo, ohli-
gindolo a llevar determinado curso y direceidn. Drenaje significa
desaguar, sanear sistemas de eliminacién de aguas sucias, ya sea para
el secado de un terreno agricola, para sanearlo, ya para eliminar las
aguas eontaminadas de las ciudades. El drenaje implica por lo visto
una serie de maniobras o de operaciones que llevan por objeto espe-
cial facilitar el escurrimiento de las aguas perjudiciales a la vegeta-
cion de las plantas cultivadas, desecande metddicamente con tubos de
formas variadas campos demasiado himedos, que por esta ecircunstan-

* Trabajo reglamentario de turno, leido en la scsién de 21 de abril de 1937.



